
Bewerbungsformular für den Bundesfreiwilligendienst 
 

Ich habe Interesse, eine Tätigkeit als Bundesfreiwillige/r bei der DLRG Leinefelde- Worbis e.V. aufzunehmen. 
 
Vornamen / Name:    ___________________________________________ 
 
Straße / Nr.:     ___________________________________________ 
 
PLZ / Ort:     ___________________________________________ 
 
Email:      ___________________________________________ 
 
Telefon:     ___________________________________________ 
 
Geburts-Datum / Geburts-Ort:   ___________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:    ___________________________________________ 
 
Familienstand:     ___________________________________________ 
 
Schulabschluss:    ___________________________________________ 
 
Abschluss des Studiums oder der 
Berufsausbildung als:    ___________________________________________ 
 
Letzte berufliche Tätigkeit:   ___________________________________________ 
 
Aktuelle Beschäftigung 
oder berufliche Tätigkeit:   ___________________________________________ 
 
Führerschein-Klasse:    ___________________________________________ 
 
Eintritt als Bundesfreiwillige/r 
möglich zum:     ___________________________________________ 
 

Einsatzdauer (Monate):    □ 06  □ 12  □ 18 

 

Ich habe Interesse an:  □ Schwimmen/Rettungsschwimmen   □ Erste Hilfe/Sanitätswesen 

□ Wasserrettungsdienst    □ Breitensport 

□ Vereinsmanagement     □ Jugendarbeit 

 

Sonstige Interessen:   ___________________________________________ 
 
     ___________________________________________ 
 
Hobbys:    ___________________________________________ 
 
     ___________________________________________ 
 
Sonstiges:    ___________________________________________ 
 
     ___________________________________________ 
 
Vorhandene DLRG-Qualifikationen: ___________________________________________ 
 
     ___________________________________________ 
 
Mit der Erhebung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten, durch die DLRG Leinefelde-Worbis e.V. für 

Vereinszwecke, erkläre ich mich einverstanden. 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Ort,  Datum         Unterschrift 

Bewerbung senden an:  

DLRG Leinefelde-Worbis e.V. – Birkunger Straße 1a – 37327 Leinefelde, Mail: geschaeftsstelle@leinefelde-worbis.dlrg.de 


